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ﻗـﺮار دادن ﻛـﺎﺗﺘﺮ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﻳﻜـﻲ از راﻳـﺞ 
ر ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران د ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﺑﺴﻴﺎري از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در . ﺷﻮدﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ، ﻫﻤﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (. 2،1) ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  ﺷــﻮد ﻗــﺮار دادن ﻛــﺎﺗﺘﺮ داﺧــﻞ ورﻳــﺪي اﻧﺠــﺎم ﻣــﻲ 
ﺎراﺣﺘﻲ ﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ درد و ﻧ ـ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮده، 
ﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﺮف وﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ـــ، ﺑﻠﻜ هﺷﺪﺑﻴﻤﺎر 
  ـﺮــﺮاي ﻛﺎﺗﺘـــﺑ (.4،3) ﺷﻮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﺰﻳﻨﻪــــﻫ
  
ﻣﺤﻴﻄﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻳﻜـﻲ از 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻧﻴﻤــﻲ از ( 5) ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮارﺿـﻲ اﺳــﺖ  ﺷـﺎﻳﻊ
ﻛﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤﺎران را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ 
 آﻳـﺪ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛـﺸﻨﺪه ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎب ﻣـﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي 
  (.6-11)
 ﺑـﺎ  ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻳﻚ وﺿـﻌﻴﺖ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻧﻤﺎي ﻗﺮﻣﺰي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻚ ورﻳﺪ ﻃﻨﺎﺑﻲ ﺷﺪه و درد ﻧـﺎك 
و ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﭼﻨـﺪ روز ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ( 21) ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
  ﺗﺐ، ﻗﺮﻣﺰي، اﻟﺘﻬـﺎب،: ﻳﻢ آن ﺷﺎﻣﻞﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﻋﻼ
  :ﭼﻜﻴﺪه
در  .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻞ ﻣﻬﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ورﻳـﺪي ي ﻋﺎرﺿﻪ ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﻳ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻘﺎت ورﻳﺪي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده، ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮد ﭘﻤـﺎد ف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛـﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪ  .ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  . ﺑﺮ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ%2ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ و ﺳـﻲ 003در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﺳﻲ ﻳﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
 در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﭘـﺲ از ﺟﺎﻳﮕـﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ ورﻳـﺪي در ﻗـﺴﻤﺖ دﻳـﺴﺘﺎل ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﭘﻤـﺎد  .آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي ﺑـﺪون  اﻳﻨﭻ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ 0/5 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان %2ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ 
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﺖ ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ  ﺳﺎﻋ 21ﭘﺲ از ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺮ . اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ .ﺷﺪﻮﻳﺾ ﻣﻲ ـﺗﻌﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ـــﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و 
  . دو و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻛﺎي، ﻣﺴﺘﻘﻞtﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﺷـﺪت ﻓﻠﺒﻴـﺖ، ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴـﺎر  .(<P0/100 )ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
در درﺟـﻪ دو  از ﻃﺮﻓﻲ، ﻓﻠﺒﻴـﺖ .(<P0/50 )ﻣﺎدوﻛﺲ، در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
 (.<P0/50 )داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮدﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
 در ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ %2اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺷﻮدﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﻋﻨﻮان ﻳﻚ رو
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  .(31) ﺑﺎﺷﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲدرد، ﺗﻴﺮ ﻛﺸﻴﺪن و ورم در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ ﻋــﻼوه ﺑ ــﺮ اﻳﻨﻜــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻨﻬ ــﺎﻳﻲ ﻣ ــﻲ 
ﺠــﺎد ﺧﻄﺮﻧــﺎك ﺑﺎﺷــﺪ و ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘــﻪ و اﻳ 
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ،(5)ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ و آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺷﻮد 
دﻫـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ . ﺷﻮدﻫﺎي ورﻳﺪي ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻛﺎﻧﻮل
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺮدن ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺧﺎرج ﻛ 
 5ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﻓﻠﺒﻴـﺖ را ﺎران آ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘ . اﺳﺖ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ (. 41)ﻛﻨﺪ درﺻﺪ و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ذﻛﺮ ﻣﻲ 
 ﺷﻴﻮع ﻛﻠـﻲ 1002 ﺗﺎ ﺳﺎل 6691ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺳﺎل 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(51)ﻛﻨﻨـﺪ  درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ 53 ﺗﺎ 52ﻓﻠﺒﻴﺖ را 
دﻳﮕﺮي ﺷـﻴﻮع ﻓﻠﺒﻴـﺖ را در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺗﺰرﻳـﻖ 
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن .(61)ﻛﻨـﺪ  درﺻـﺪ ذﻛـﺮ ﻣـﻲ 07 ﺗـﺎ 72ورﻳﺪي ﺑﻴﻦ 
 درﺻـﺪ 89/1 ﺗﺎ 58/7ﻫﺎي ﺗﻬﺮان نﺷﻴﻮع ﻓﻠﺒﻴﺖ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 
اﻋﻼم ( 81) درﺻﺪ 13و ( 71) درﺻﺪ 63/1در ﺷﻬﺮﻛﺮد ( 41)
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن . اﻧـﺪﻧﻤـﻮده
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض ﺗﺰرﻳﻘﺎت ورﻳﺪي در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻲ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ 0591ي در دﻫـﻪ . ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﻴـﺎ اﺳـﺖ 
ي  ﺳـﺎﻋﺖ و در دﻫـﻪ 42ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻘﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮ 
( 91) روز اﺳـﺖ 4 ﺗـﺎ 2 ﻳـﻚ ﺗـﺎ دو روز و اﻣـﺮوز 0791
ﻫـﺎي ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن رﺧﺪاد ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺎي ﮔـﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﻮده 84 ﺗﺎ 42ﺗﻬﺮان 
  . اﺳﺖ
رگ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻠﺒﻴﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ) ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛـﺎﺗﺘﺮ ( ايﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﮋاد ﻗﻔﻘﺎزي، ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧـﻮع ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﻣﺤـﻞ و ﻧـﻮع ﻣـﻮاد ( ، اﻧـﺪازهﺟـﻨﺲ، ﻧـﻮع)
ﺗﺰرﻳﻘــﻲ از رگ، ﻣﺤــﻞ آﻧ ــﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ رگ، ﻧﺤــﻮه آﻣ ــﺎده 
  ﻛـﺮدن ﻣﺤـﻞ ﮔـﺮﻓﺘﻦ رگ، ﻣـﺪﺗﻲ ﻛـﻪ از رگ ﮔــﺮﻓﺘﻦ 
   رگ ﮔـ ــﺬرد و ﻣﻬـ ــﺎرت و ﺗﺠﺮﺑـ ــﻪ ﻓـ ــﺮد ﮔﻴﺮﻧـ ــﺪه ﻣـ ــﻲ
  .(02-42)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳــﺪي در ﺷﺪتﻣﺪت ز
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن . ﻓﻠﺒﻴﺖ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﻋﺖ در ورﻳـﺪ 42دادﻧﺪ اﮔﺮ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42درﺻﺪ و ﺑـﻴﺶ از  0/9ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﻓﻠﺒﻴﺖ 
(. 52) ﺷﻮد درﺻﺪ ﻣﻲ05 ﺳﺎﻋﺖ 27 درﺻﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 73
ﭽﻨ ــﻴﻦ، ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻳ ــﻚ ﻋﻠ ــﺖ ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻫﻤ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ در ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﺷﺎﻳﻊ 
 درﺻـﺪ 03-07ﻫﺎي داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺑـﻴﻦ درﻣﺎن
 84ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺘـﻲ ﻗﺒـﻞ از  (.52) اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي دﭼﺎر ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آن 
 ﺳـﺎﻋﺖ 27 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﺷﺪه ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن 
ﻫﻢ، ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻋﺎرض ﮔـﺸﺘﻪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ زﻳـﺎدي ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
 ﺳ ــﻴﺮ ﻧﺰوﻟ ــﻲ ﺷ ــﻴﻮع .ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ و روﺣ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران دارد 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻧـﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زﻳﺎد و ﻛﺎرﺑﺮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت، . ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻳﻲ اﺳﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻣﻲﭘﻤﺎد ﻧ
اﻳﻦ ﭘﻤﺎد ﻳﻚ ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي و ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  ﻫ ــﺎ را در ﻏﻠﻈــﺖ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ اﻳﺠــﺎد اﺗ ــﺴﺎع ورﻳ ــﺪ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در  .ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﺼﻮص ﻛـﺎرﺑﺮد ﭘﻤـﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ 
 ﻣﺘﻔ ــﺎوت در ﺟﺎﻳﮕ ــﺬاري ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ورﻳ ــﺪي اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه، 
 ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ( 62،72)
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 درﺻـﺪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت ﻓﻠﺒﻴـﺖ 2ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﻤـﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ 
  . ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻳـﻚ ﺳـﻮ ﻛـﻮر در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺴﺘﺮ 003ﻣﻮرد 
  ﻣ ــﺸﻬﺪ در ﺳ ــﺎل ( ﻋ ــﺞ)و ﺳ ــﻲ ﺳ ــﻲ ﻳ ــﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻗ ــﺎﺋﻢ 
 ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠـﻮز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5831-68
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ 
 ﺗﺼﺎدﻓﻲروش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي  .داده ﺷﺪﻧﺪ  ﻗﺮار در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
دارا ﺑ ــﻮدن ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ، ﻋ ــﺪم اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن ﺳ ــﺮم، : ﻣﻞورود ﺷ ــﺎ
ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼـﺴﺐ ﻳـﺎ 
 09دارو، ﻋﺪم ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي دﻳﺎﺑـﺖ، 081ﺗﺎ 
  ﻮي ﻣﺰﻣﻦ و دارا ﺑﻮدن ﭘـﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟــﻢﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ،رﻳـــﻋ
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  .ﺑﺎ رﻧﮓ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻟﻢ واﻃﺮاف ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺳ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﻗـﺪ، ﺗـﻮده ) ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻨـﻮﻧﻲ، ﺗـﺎرﻳﺦ ﺑـﺪﻧﻲ
، ﻓ ــﺮم ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ (ﺑ ــﺴﺘﺮي و ﻧ ــﻮع داروﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ 
ﺗـﺎرﻳﺦ و ﺳـﺎﻋﺖ ﺟﺎﻳﮕـﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ، )ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ج ﻛﺮدن ﻛـﺎﺗﺘﺮ، ﻧـﻮع ﻛـﺎﺗﺘﺮ، ﺷـﻤﺎره ﺗﺎرﻳﺦ و ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺎر 
، ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ (ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﻋﻠﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﺎﺗﺘﺮ 
  ﻣ ــﻮارد ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ و ﺟﻬ ــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ درﺟ ــﻪ ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ از ﻣﻌﻴ ــﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺎدوﻛﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  (.92،82) ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 روش رواﻳـﻲ رواﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ اﺑـﺰار ﮔـﺮد آوري داده ﻫـﺎ از 
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 01ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ 
  .ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ درﺟـﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد، ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد اﺑﺰار ﻫﻤـﺮاه 
 روز در ﻣﻴـﺎن  ﻳـﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻛـﻪ 
  ﻴـﺪ ﻓﻠﺒﻴـﺖ و درﺟـﻪ آن ﻳﺷﻴﻔﺖ ﺑﻮدﻧﺪ در ﻛﻨﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺗﺎ 
ﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﻫـﺮ روز ﻳﻜـﻲ از آﻧﻬـﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﺑ ﻣﻲ
در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺣﻀﻮر داﺷﺖ، ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﺷﺮوع ﻛﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻼﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ از ﻓﻠﺒﻴـﺖ  و ﺑﺮداﺷـﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻤﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺑﺮﮔﺰار ﻧﻤﻮده ﺑـﻮد و ﺑـﻴﻦ ﻧﻈـﺮ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و در ﻫﺮ 
دو ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﻴﻦ 
  (. <P0/100 )ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد دارد
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ  21در اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻃﻮل 
اﺑﺘـﺪا ﻣﺮاﺟﻌﻪ روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬـﺖ 
ﻫﺎي ﻣــﻮرد ﭘــﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨــﺎب ﻛــﺮده و ﺳــﭙﺲ واﺣــﺪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ  .ﻧﻤﻮدﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي آﻧﺎن را ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻲ 
  ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑ ـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ و 
  ﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم،  اراﻳﻲ ﺧﻮد وـﺮﻓﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﻌـــﭘﮋوﻫﺸﮕ
ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ را در ﺑـﻴﻦ واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ . ﻧﻤـﻮدﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﻳـﻊ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ
  ﺷ ــﺴﺘﻦ ) ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ ﭘ ــﺲ از رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻧﻜ ــﺎت آﺳ ــﭙﺘﻴﻚ 
 (ﺑـﺮدن ﻣﺤﻠـﻮل ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و ﺳـﭙﺲ اﻟﻜـﻞ  دﺳﺖ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻛﺎر 
  ﻛـﺎﺗﺘﺮ را در دﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺎﻳﮕـﺬاري ﻛـﺮده و ﺛﺎﺑـﺖ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺮ ﻛﻠﻴﻪ رگ ﮔﻴﺮي . ﻧﻤﻮدﻣﻲ
اﺳﺎس اﺻﻮل ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن در 
 ﻣـﺎﻟﺰي 02ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﺻـﻮرﺗﻲ ﺷـﻤﺎره 
 و ﻓﺖ و ﺑﺎ ﭼﺴﺐ ﺿﺪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓـﻴﻜﺲ ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﻴﺶ از دو ﺑـﺎر ﺧﻄـﺎ 
  ﺘﺨـﺎب ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺤـﻞ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺮاي ﺗﺰرﻳـﻖ اﻧ ﺻﻮرت ﻣـﻲ 
 2در ﮔــﺮوه آزﻣ ــﻮن ﭘﻤ ــﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﻦ . ﻣ ــﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ
 اﻳﻨﭻ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻏﺬ ﻫـﺎي ﻣـﺪرج 0/5درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 3 در 3ﻣﺨﺼﻮص ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ دﻳـﺴﺘﺎل ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﺮ روي ﭘﻮﺳـﺖ 
، 21 در ﺳـﺎﻋﺎتﻞ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻣﺤـ. ﺷـﺪﻣﺤـﻞ ﻗـﺮار داده ﻣـﻲ
از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  27و  42،63،84،06
 ﭘﻤـﺎد ﺑـﺮ ﮔﺮدﻳﺪه و ﭘﺲ از ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮدن ﭘﻤﺎد ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺠﺪداً 
ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ . ﺪــ ـﺎل و ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﻣـﻲ ﺷ ــــروي ﻣﻮﺿـﻊ اﺳﺘﻌﻤ 
 ﺶ آﻣﻮزش ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﮋوﻫ ﭘ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻨـﻴﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺛـﺎﺑﺘﻲ در ﻣـﻮرد ﭼﻫـﻢ . ﻛﺎﺗﺘﺮ داده ﺷﺪ 
در ﻛـﺎردﻛﺲ و ﻖ داروﻫﺎي ورﻳـﺪي رﻗﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳ 
ﺑـﺎ .  داروﻳـﻲ و دﻓﺘـﺮ ﮔـﺰارش ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛﺎرت
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺳﺖ ﺳـﺮم 
را در ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد 
 84ﺪه و ﻫـﺮ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻳﻜﺴﺎن ﻋﻤﻞ ﺷ ـ
زﻣـﺎن ﻧﮕـﻪ داري ﺣـﺪاﻛﺜﺮ . ﺳﺎﻋﺖ ﺳﺖ ﺳﺮم ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪ 
ﻦ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑـﺎ ــﮕﺮ در ﺣﻴ ــﭘﮋوﻫﺸ. ﻋﺖ ﺑﻮد  ﺳﺎ 27ﻛﺎﺗﺘﺮ 
ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﻫ ــﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ روش 
ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮاﺟـﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي . ﺑﻮد
 ﻣـﻮرد آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ  ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و tآﻣﺎري 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  اﻣﻴﺮرﺿﺎ ﺻﺎﻟﺢ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران    ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ و ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ
52 
  :ﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘ
 . ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ003در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 95/3±7/71ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪ
و ﺑﻘﻴﻪ زن ﻫﺎ ﻣﺮد از ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻧﻔﺮ 171)درﺻﺪ  75 .ﺑﻮد
 52ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ( ﻧﻔﺮ 522) درﺻﺪ 57. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ 79. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﺑﻮدﻧﺪ (ﻧﻔﺮ 57) درﺻﺪ
از ( %06/0) ﻧﻔﺮ 09  از اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن و(%46/7)
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ آﻧﻬﺎ در 
از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ( %77/3) ﻧﻔﺮ 611. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻮد
از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( %37/3) ﻧﻔﺮ 011آزﻣﻮن و 
دﺳﺘﻮر داروي ﻧﻴﺘﺮات ﺧﻮراﻛﻲ و ﺑﺪون ﻫﭙﺎرﻳﻦ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  .ﺗﺰرﻳﻘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺟﻨﺲ،) ﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲآﻣﺎري ﻛﺎي دو در زﻣ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﻧﻮع داروي 
  
  
  درtﺎده از آزﻣﻮن ــو ﺑﺎ اﺳﺘﻔ( ﺑﻴﻤﺎريﻮع ـــﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻧ
  اﺧﺘﻼف  (ﺳﻦ و ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ) ﻫﺎي ﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﻴﺮ زﻣﻴﻨـﻪ
  .ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي دو اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
ﻦ ﻳوه ﻧ ــﺸﺎن داد، ﺑ ــﺪاز ﻧﻈــﺮ ﺷــﺪت ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮ 
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
  (.<P0/100)ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي دو اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
در ﻣﻴﺰان ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟـﻪ  27 و 06، 84، 42ﻫﺎي در ﺳﺎﻋﺖ 
 ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟﻪ ﺻﻔﺮ در ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﻧﺸﺎن داد ﺻﻔﺮ 
 (.<P0/50 )ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
   آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو اﺧـﺘﻼف ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  63ﺳﺎﻋﺖ در 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  
  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  درﺻﻔﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 eulavP درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد رﺳﻲﺎﻋﺖ ﺑﺮﺳ
 >P0/50 001/0 051 001/0 051 21
 <P0/10 39/3 041 001/0 051 42
 <P0/10 38/6 701 59/1 731 84
 <P0/10 87/5 48 98/1 221 06
 <P0/100 76/9 75 98/3 901 27
  
  
 84در ﻣﻴﺰان ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟﻪ ﻳﻚ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن 
% 2/2و (  ﻣـﻮرد 1) درﺻﺪ 0/7 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 06و 
 آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺻ (  ﻣﻮرد 3)
 ﺳـﺎﻋﺖ 06 و 84 دﻗﻴﻖ ﻓﻴـﺸﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را در 
  .(<P0/10 )اول ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن در ﻣﻮرد ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟﻪ دو ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﺳـﺎﻋﺖ 27 و 06، 84، 42داد ﻛﻪ اﻳﻦ درﺟﻪ از ﻓﻠﺒﻴـﺖ در 
  ﺎﻫﺪ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﭘ ــﺲ از ﺟﺎﻳﮕــﺬاري ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ در ﮔ ــﺮوه ﺷ  ــ
 (<P0/50)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨﻲ دا 
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  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  دردوﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 eulavP درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد رﺳﻲﺎﻋﺖ ﺑﺮﺳ
 <P0/10 6/7 01 0 0 42
 <P0/10 61/4 12 4/2 6 84
 <P0/10 12/5 32 8/8 21 06




ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ورﻳـﺪي و ﻋـﻮارض 
ﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن، اﻳﻦ اﻣﺮ از ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﺟﻨﺒﻪ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  .ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
  ﻦ ﺶ ﻛـﺎرﺑﺮد ﭘﻤـﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳ ﺷـﻮد، در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫ ﻣﻲ
 درﺻﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ 2
 ﺳـﺎﻋﺖ اول 27 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 42ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳـﺪي در 
ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ  (.62) ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲ ajawahK
  از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض رگ در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺧـﻮد 
 آﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺷـﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻲ
ي در ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴـﺖ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده، ﺷﺪت اﻳﻦ اﻧﻘﺒﺎض ورﻳﺪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ واﻛﻨﺶ ورﻳـﺪي ﻏﻴـﺮ دﺧﺎﻟﺖ دارد 
ﺗـﻮان وﻗـﻮع آن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ  .ﻛﻨﺪﻓﻌﺎﻟﻲ دارﻧﺪ، ﺻﺪق ﻧﻤﻲ 
را ﺑﺎ ﻣﺘﺴﻊ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ رگ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺣﻔﻆ آن ﻛـﺎﻫﺶ 
 21ﺴﻤﺎن ﻫـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﻮاﺻـﻞ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧ ـ. داد
 ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  6ﺑﺎر ﺑﻮد و  ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ 
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺪاوم در اﺗﺴﺎع رگ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
در واﻗ ــﻊ ﭘﻤ ــﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴ ــﺴﺮﻳﻦ اﺗ ــﺴﺎع رگ ﻫ ــﺎي  .ﺷ ــﻮد
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻣ ــﺮ  .ﻛﻨ ــﺪﺳ ــﻄﺤﻲ ﭘﻮﺳ ــﺖ را اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ 
ﻗـﺪﻣﻲ  .ﺷـﻮد ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﻲ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ 
اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻓﻠﺒﻴـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 97در ﺳﺎل 
اﻧﺠـﺎم   ﺳﺎﻋﺖ 69 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺎ 42ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ 
  ﻪ از زﻣﺎنــﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼـــﺣﺎﻳﺞ آن ـــداد، ﻧﺘ
  
ﮔﺬﺷﺖ ﺷﻴﻮع ﻓﻠﺒﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻧﻤﻮد در ﺣﺎﻟﻲﻣﻲ
ﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از ﻛﻪ ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
 در ajawahK (.71) ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دوام ﺗﺰرﻳﻘﺎت 2991ﺳﺎل 
ﻣﺤﻞ اﻧﻔﻮزﻳﻮن وارد ورﻳﺪي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺿﺮﺑﻪ اي را ﻛﻪ در 
آﻳﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻧﺒﻮدن ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻣﻲ
داﻧﺴﺘﻪ و ﻋﻨﻮان ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﺷﺨﺺ وارد ﻛﻨﻨﺪه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 72،62) ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺗﻤﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ رگ ﮔﻴﺮي، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ 
در اﻣﺮ رگ ﮔﻴﺮي از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺮ روي ورﻳﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
زﻳﺎد در داﺧﻞ ﻳﻚ ورﻳﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﻤﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻟﺘﻬﺎب ﻻﻳﻪ داﺧﻠﻲ ورﻳﺪ ﻣﻲ
در  .ﺗﺘﺮ ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﻓﻠﺒﻴﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪاﻃﺮاف ﻛﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﻦ اﻣﺮ از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ 
ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺻﻮرﺗﻲ رگ، رگ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد
ﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳـــﻳﻚ ﺟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻴﻪ  .ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮو ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان thgirWﻂ ـﻪ اي ﺗﻮﺳــﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌ
  اﻣﻴﺮرﺿﺎ ﺻﺎﻟﺢ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران    ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ و ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ
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ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻞ ﺗـﺮي ﻧﻴﺘـﺮات ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﻠﺒﻴـﺖ و ﻧـﺸﺖ 
ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﻛ ــﻪ ﭘ ــﺲ از اﺗﻤ ــﺎم ﻋﻤ ــﻞ  .اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
اري ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺬ
 ﺧـﻮد (hctap)  اﻳـﻨﭻ، از ﻳـﻚ ﭘـﭻ 0/5 درﺻﺪ ﺑﻪ اﻧـﺪازه 2
ﭼﺴﺐ ﺑﺎ ﻛﺪ و ﺷـﻤﺎره ﻣـﺸﺨﺺ در ﻣﺤـﻞ دﻳـﺴﺘﺎل ورود 
ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﮔـﺬاري را ﺛﺎﺑـﺖ 
   52ﭘـﭻ ﻫـﺎ در واﻗـﻊ ﻳـﻚ ﻧـﻮع ﺗـﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل  .ﻛﺮدﻧـﺪ
  ﻲ ﮔــﺮم دارو آزاد  ﻣﻴﻠ ــ5ﻣﻴﻠــﻲ ﮔﺮﻣــﻲ ﺑ ــﻮد ﻛــﻪ روزاﻧ ــﻪ 
و ﻧـﻮع دﻳﮕـﺮ ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ راﻧـﺪوم  ﻣﻲ ﻛـﺮد 
 روز ﺗﻌـﻮﻳﺾ 3-4ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻛﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻋـﻮارض ﻳـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  .ﺷﺪﻣﻲ
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه 3ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﺮدرد ﺑـﻮد 
 051ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺘﻲ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از  در ﺣﺎﻟﻲ  (.82)
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، ﺣﺘـﻲ ﺳـﺮدرد ﺧﻔﻴـﻒ را ﮔـﺰارش 
ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻي ﭘﻤـﺎد 
 و thgirWﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻞ ﺗـﺮي ﻧﻴﺘ ــﺮات ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﻮارض . ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎﺷـﺪ 
:  از ﻗﺒﻴـ ــﻞﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ ﻛـ ــﺎرﺑﺮد ﭘﻤـ ــﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـ ــﺴﺮﻳﻦ 
ﻛـﺎردي اﻧﻌﻜﺎﺳـﻲ و ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ، ﺧـﺸﻜﻲ دﻫـﺎن، ﺗـﺎﻛﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ در ﻋﻮارض ﻣﻲ 
از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت ﻓﻠﺒﻴـﺖ، . اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﮔﺰارﺷﻲ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪ 
در ( ﻋﺪم ﻓﻠﺒﻴﺖ )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟﻪ ﺻﻔﺮ 
 ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ درﺟـﻪ ﺻـﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮده، 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ ( ﻋﺪم ﻓﻠﺒﻴﺖ )
   دو اﺧــﺘﻼف –ﺑــﻮده اﺳــﺖ و آزﻣــﻮن آﻣــﺎري ﻛــﺎي 
 ﺳـﺎﻋﺖ 27 و 06، 84، 42ﻣﻌﻨـﻲ داري را از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ در 
ﻌﺪ از ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺑاول 
ﻮن ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ زﻣاز ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه آ 
 (.62)ﻛﻨـﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲ ajawahKﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت ﻓﻠﺒﻴـﺖ درﺟـﻪ ﻳـﻚ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
ﺷﺎﻫﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻛﺮده از اﻳﻦ ﻧﻮع ﻓﻘﻂ در 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺑـﺎ 
ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از 27 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺎ 21و ﮔﺮوه از ﺑﻴﻦ د 
ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻓﻘﻂ در 
ﻳﻌﻨـﻲ  .ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ   ﺳـﺎﻋﺖ اول 06 ﺳﺎﻋﺖ اول و 84
اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﺳـﺎﻋﺖ ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺧﻔﻴـﻒ در 
ﻛـﻪ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧ 
 ﻓﺮدي اﻓـﺮاد در ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي 
 درﺻـﺪ، واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ و 2ﺑـﻪ ﭘﻤـﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ 
ﻛﻮﭼﻜﻲ و ﺑﺰرﮔـﻲ رگ، )ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رگ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
  .ﺑﺎﺷﺪ...( ﻣﺤﻞ رگ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ آن و 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ درﺟـﻪ دو ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه 
ﺎ ﺷـﺪت آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺑ ـ
 و آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو ﻮدهدرﺟﻪ دو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑ 
ل ﭘﺲ  ﺳﺎﻋﺖ او 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 42رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را از ا
ﻳﻌﻨﻲ . از ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول در 27 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 21ﻛﻪ ﺷﺪت ﻓﻠﺒﻴﺖ از  اﻳﻦ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻳﻦ در ﮔـﺮوه ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﭘﻤـﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮ
  . آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎي 
ﻓﺮدي در ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓـﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳـﺪي، ﺗﺤـﺮك ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش 
ﺖ ﻧﺎﺷـﻲ ﺳﺎده و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ در اﻣﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﻠﺒﻴ ـ
  از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻛﻨﺘ ــﺮل  .ﺷــﻮداز ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ورﻳ ــﺪي ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﺎ 21ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﺘـﺴﻊ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﭘﻤـﺎد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ و 
  ﺣﻔ ــﻆ اﻳ ــﻦ ﺧﺎﺻــﻴﺖ در ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ، ﺗﻮﺻــﻴﻪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﻲ زﻣﺎن ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻲ
ﺖ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ روش در  ﺳـﺎﻋ 21ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ . ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد 
  ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  . ﺷﻮدﻣﻲ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ناواﺮـﻓ تﻼﻜﺸﻣ دﻮﺟو ﺎﺑ ﻪﻛ يﺰﻳﺰﻋ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ زا
 ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا رد ار ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ
 ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ددﺮﮔ.رﺰﻳاو ﺮﭘﻮﺳ ،نوﺮﺘﻣ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺎﻫ
 ،راﻮــﮔرﺰﺑ نارﺎﺘــ ﺳﺮﭘ ﻪــ ﻴﻠﻛ و يﺎــ ﻫ ﺶــﺨﺑ زﻮﺴــ ﻟد و ﻲــ ﻣاﺮﮔ
 ﻢﺋﺎﻗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ) ﺞـﻋ ( ﻲـﻣ ﻞـﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﻜﺸﺗ سﺪﻘﻣ ﺪﻬﺸﻣ-
ﺪﻳآ. ﻲـﺑ ﻲـﻤﻠﻋ يﺎـﻫ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار و يﻮﻨﻌﻣ يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﻎـﻳرد
 يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد نﺎﺘﺳود و ﺪﻴﺗﺎﺳا
ﻲﻣددﺮﮔ.  
 ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪﻛ ﺪﻫد
 ﻦﻳﺮﺴـﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ دﺎﻤﭘ زا 2 هزاﺪـﻧا ﻪـﺑ ﺪـﺻرد 5/0 رد ﭻﻨـﻳا 
 ،هدﺎـﺳ ﻲﺷور يﺪﻳرو ﺮﺘﺗﺎﻛ زا ﻲﺷﺎﻧ ﺖﻴﺒﻠﻓ تﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛ
 ﻲـﻣ ﺮﻳﺬـﭘ نﺎﻜﻣا و ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ و ﺪـﺷﺎﺑ
 رد صﻮﺼﺨﺑ ﺖﻴﺒﻠﻓ دﺎﺠﻳا زا ﻲﺑﻮﺧ72–48 ﺲـﭘ ﺖﻋﺎـﺳ 
 ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ ،ﺪـﻨﻛ يﺮﻴﮕﺸـﻴﭘ يﺪـﻳرو ﺮﺘﺗﺎـﻛ يراﺬـﮕﻳﺎﺟ زا  
ﻲﻣ  رد ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ شور ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ار نآ ناﻮﺗ ﺶﻫﺎـﻛ
 يﺪـﻳرو يﺎـﻫ ﺮﺘﺗﺎـﻛ يراﺬـﮕﻳﺎﺟ زا ﺲـﭘ ﺖـﻴﺒﻠﻓ تﺪـﺷ
دﺮﻛ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ.  
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